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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de la estufa de Pasteur, como equi-
pamiento esterilizante, en consultorios
odontológicos, por medio del monitoreo
biológico. Para esta evaluación se consi-
deraron: adecuación en el cargamento de
los materiales en el equipamiento, tiem-
po/temperatura utilizados y manteni-
miento preventivo de la estufa. Los datos
fueron obtenidos en 101 consultorios de
odontología, en el Distrito Central de
Goiânia-Goiás-Brasil, por medio de la
observación y la entrevista, así como la rea-
lización de un test con indicador biológico.
Los resultados demostraron la no patroni-
zación de algunas conductas preconizadas
por el Ministerio de Salud (MS), para la
esterilización de los artículos en estufa, y
la prueba biológica positiva en 46 (45,5%)
de los ciclos probados. Los factores de
mayor intervención significativa, relativos
a las fallas de la esterilización fueron:
ausencia del termómetro accesorio para el
control de la temperatura de los ciclos y la
no observación de las relaciones tiempo/
temperatura recomendadas para el ciclo
de esterilización, por el calor seco.
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This study was aimed at assessing the
efficacy of the use of the Pasteur oven as
sterilization equipment in dental offices
through biological monitoring. For this
assessment were taken into account how
adequately the material is loaded into the
equipment; time/temperature used; and
preventive maintenance of the oven. The
data were collected in 101 dental offices in
the Central District of Goiânia, in the State
of Goiás, through observation, interviews
and performance of tests with biological
indicator. The results showed a lack of
standardization of some of the procedures
recommended by the Ministry of Health for
sterilization of items in the oven, and
positive results of the biological test in 46
(45.5%) of the tested cycles. The intervening
factors with most significance regarding
sterilization problems were: absence of
an accessory thermometer to control the
cycles’ temperature and non-observance
of the time/temperature relations recom-




















Apr va o: 23/02/2007
RESUMO
Este estudo objetivou avaliar a eficácia do
uso da estufa de Pasteur, como equi-
pamento esterilizante, em consultórios
odontológicos, por meio de monitoramen-
to biológico. Para esta avaliação  foram
consideradas: adequação no carrega-
mento dos materiais no equipamento,
tempo/temperatura utilizados e manu-
tenção preventiva da estufa. Os dados
foram coletados em 101 consultórios
odontológicos, no Distrito Central de
Goiânia-GO, Brasil, por meio de obser-
vação, entrevista e realização de teste com
indicador biológico. Os resultados demons-
traram não-padronização de algumas
condutas preconizadas pelo Ministério da
Saúde (MS), para esterilização dos artigos
em estufa, e positividade do teste biológico
em 46 (45,5%) dos ciclos testados. Os fato-
res intervenientes, com maior significân-
cia, relativos às falhas da esterilização
foram: ausência do termômetro acessório
para o controle da temperatura dos ciclos
e a inobservância das relações tempo/tem-
peratura recomendados para o ciclo de
esterilização, por calor seco.
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INTRODUÇÃO
A prática da Odontologia abrange inúmeros procedi-
mentos, que incluem desde simples exames clínicos a ci-
rurgias complexas. Durante o seu exercício, agentes infec-
ciosos podem ser transmitidos aos pacientes e profissio-
nais por diferentes vias: contato direto com lesões infec-
ciosas, sangue e saliva contaminados; contato indireto,
mediante transferência de microrganismos presentes em
objetos contaminados; respingos de sangue, saliva e/ou
secreções nasofaríngeas, diretamente em feridas de pele
e mucosa; e pela transferência de microrganismos por
aerossóis(1).
Apesar de grande parte das infecções relacionadas à
assistência a saúde serem causadas por microrganismos
da microbiota do próprio indivíduo, as infecções de ori-
gens exógenas merecem a atenção dos profissionais de
saúde. A inobservâncias das boas práticas de prevenção
e controle de infecção são as principais responsáveis
pelas iatrogenias infecciosas de origem exógena(2).
Artigos odonto-médico-hospitalares po-
dem servir como veículos na transmissão de
agentes infecciosos para hospedeiros sus-
cetíveis, sendo a esterilização comprova-
damente um método eficiente para o con-
trole da contaminação cruzada e a auto-
clavação, com vapor de água saturado e
sob pressão, o método que oferece maior
segurança(3).
Esterilização é a completa eliminação ou destruição
de todas as formas de vida microbiana(4)
,
 podendo ser fei-
ta por meio de processos físicos, químicos ou físico-quí-
micos automatizados, sendo os principais: processos fí-
sicos – vapor saturado sob pressão (autoclave), calor seco
(estufa) e radiação (raios gama-cobalto 60); processos
químicos – grupo dos aldeídos e ácido peracético; proces-
sos físico-químicos automatizados – óxido de etileno, plas-
ma peróxido de hidrogênio e por vapor a baixa tempera-
tura e formaldeído(1-2).
A escolha do tipo de reprocessamento de um artigo
de múltiplos usos depende da natureza do material a
ser esterilizado. A classificação proposta por Earle
Spaulding, em 1968, continua a ser utilizada, e determi-
na os métodos de reprocessamento de artigos, para o
reuso em clientes(1,3-5).
Um estudo(6), apresentou uma adaptação da classifi-
cação de Earle Spaulding aos artigos odontológicos: arti-
gos críticos – entram em contato com tecidos estéreis ou
sistema vascular, necessitam ser esterilizados ou descar-
tados (ex.: instrumentais cortantes, brocas, agulhas, li-
mas, canetas de alta rotação, raspadores periodontais);
artigos semicríticos – entram em contato com membranas
mucosas e peles não íntegras, necessitam de desinfecção
de alto nível, esterilização ou descartados (ex.: abridores
de boca, arcos para isolamento absoluto) e os não-críti-
cos em: artigos com contato intraoral (ex.: moldeiras,
próteses, aparelhos ortodônticos) e  em contato com  pele
íntegra (ex.: arcos faciais ortodônticos), sendo  a desin-
fecção de nível intermediário indicada para ambos.
Sempre que a literatura aborda aspectos do reproces-
samento de artigos, para o manuseio da cavidade oral,
preconiza a esterilização. Isto se justifica pela particula-
ridade do atendimento odontológico, pois é difícil garan-
tir que um artigo semicrítico ou até não-crítico não se
transforme em crítico, durante o procedimento(3).
Apesar da estufa (forno de Pasteur) ser o método mais
popular, para esterilização de artigos, entre os Cirurgiões-
Dentistas (CD), acredita-se que muitos a operacio-nalizam
de forma incorreta, visto constituir-se de um equipamento
cujo processo requer o controle de diversas variáveis(3). As
falhas mais freqüentes no reprocessamento de artigos em
estufas são: tempo de esterilização insuficiente; aferição
da temperatura somente pelo termômetro do próprio apa-
relho; interrupção do ciclo de esterilização pela abertura
da estufa, para colocação ou retirada de ar-
tigos; instrumentais inadequadamente lim-
pos e úmidos; caixas metálicas, contendo
grande quantidade de instrumental; emba-
lagens colocadas incorretamente no interi-
or da estufa dificultando a circulação do ar
quente e sobrecarga de mais de 80% da ca-
pacidade da estufa(2,7). A não-validação dos
processos, o uso de temperatura fora da pa-
dronização e de recipientes de aço inoxidá-
vel, que dificultam a condução do calor são outras possí-
veis falhas.
Considerando-se que a esterilização é importante me-
dida de proteção antiinfecciosa(1,3-5,8), e devido ao uso fre-
qüente da estufa como equipamento esterilizante, na área
odontológica, empreendeu-se o desenvolvimento deste es-
tudo com o objetivo de avaliar a eficácia da estufa de Pasteur,
como equipamento esterilizante, em consultórios odon-
tológicos e caracterizar os responsáveis pelo reproces-
samento dos artigos odontológicos quanto a formação, ao
nível de escolaridade, ao sexo e a idade.
MÉTODO
Estudo descritivo analítico realizado em consultórios
odontológicos particulares, localizados no Distrito Sanitá-
rio Central do Município de Goiânia – GO, no período de
março de 2004 a janeiro de 2005. Elegemos esse distrito,
para a realização do estudo, porque dentre os 1.870 consul-
tórios odontológicos nos onze distritos do Município de
Goiânia, o distrito central compreendia 53% do total de con-
sultórios com alvarás de licença sanitária.  Considerando
estes dados e o teste piloto, o cálculo amostral definiu um
número de 101 consultórios e a determinação da amostra
foi aleatória, observando a proporcionalidade, por bairro.
A escolha do tipo de
reprocessamento de
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Durante a realização do estudo, houve fiel observân-
cia aos aspectos éticos da pesquisa(9), com  aprovação
por um Comitê de Ética, protocolo nº. 010/03, consenti-
mento dos sujeitos envolvidos (responsável técnico pe-
los consultórios e/ou pelo reprocessamento dos arti-
gos), e encaminhamento dos laudos aos responsáveis
técnicos. Foram realizadas visitas prévias para agenda-
mento da coleta, nos estabelecimentos que continham
estufa como equipamento esterilizante. Procedeu-se a
coleta de dados pela observação direta da operaciona-
lização de um ciclo de esterilização registrado em um
check-list, aplicação de entrevista com dados de caracte-
rização do responsável pelo reprocessamento e descri-
ção da prática do uso da estufa, aferição da temperatu-
ra (termômetro acessório da marca Incoterm®) e realiza-
ção do teste de esterilização, com indicador biológico
Bacillus subtilis.
  Os procedimentos microbiológicos descritos a seguir
foram realizados com o apoio técnico-científico do Labo-
ratório de Bacteriologia Médica do Instituto de Patologia
Tropical e Saúde Pública (IPTSP) da Universidade Federal
de Goiás (UFG).
  Os indicadores biológicos foram preparados pela
impregnação de esporos do Bacillus subtilis (ATCC 6633)
em barbantes esterilizados, com inoculo de 106 contidos
num tubo teste. Estes foram fixados externamente com
fita crepe em uma das caixas de instrumental de uma car-
ga de esterilização e posicionados no centro da estufa
(ponto frio)(10), embora a recomendação seja colocá-los
na parte interna dos pacotes(7). Procedeu-se desta manei-
ra, para não interferir na dinâmica da esterilização de
cada consultório e na demanda do material para os aten-
dimentos. Diante deste fato, considerou-se que essa con-
duta poderia pressupor resultados falsos negativos, po-
rém não invalidaria o estudo.
Após a realização das coletas, encaminhava-se o tubo
de ensaio, em container térmico, ao laboratório. Proce-
dia-se a análise microbiológica, da seguinte maneira: ver-
tiam-se 5mL de caldo BHI, no tubo de ensaio, contendo o
barbante teste, incubando-o em banho-maria a 37ºC, por
07 dias. Transcorrido este período, para o tubo-teste que
apresentasse turvação, preparava-se uma lâmina reali-
zando a coloração pelo método de Gram, para confirma-
ção da morfologia dos bacilos/esporos.
Após os resultados, laudos foram emitidos e encami-
nhados aos respectivos responsáveis técnicos, pelos es-
tabelecimentos odontológicos, ocasião em que era entre-
gue um roteiro, constando orientações, para o reproces-
samento de artigos odontológicos.
Os dados foram organizados e tabulados no software
estatístico EPI INFO, versão 3.2(11)
.  
Utilizou-se o Teste c2,
para a análise das variáveis nominais intervenientes na
positividade do teste biológico com o Bacillus subtilis. As
variáveis foram: o acondicionamento da carga, o tempo e
a temperatura utilizados, o uso de testes químicos no con-
trole da esterilização, a prática da manutenção preventi-
va, e a realização do teste biológico, como parâmetro de
qualidade. Valores de p < 0,05 foram considerados esta-
tisticamente significantes.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
No estudo, foram encontradas as seguintes especiali-
dades de atendimento odontológico: Clínica Geral, Próte-
se, Ortodontia, Endodontia, Implantodontia, Odontope-
diatria, Dentística, Periodontia e Odontogeriatria.  Em to-
das, observou-se a utilização de artigos críticos cujo mé-
todo de escolha para a esterilização deveria ser o vapor
saturado sob pressão (autoclave), por serem termorre-
sistentes(12). Dos 101 consultórios que realizavam o pro-
cesso de esterilização, em estufa, 62 (61,4%) o faziam so-
mente em estufa, 29 (28,7%) em estufa e autoclave hori-
zontal de mesa e 10 (9,9%) em estufa e autoclave vertical.
Constatou-se que 39 (38,6%) consultórios utilizavam a
estufa, para esterilização de artigos mesmo possuindo
autoclave. O uso do vapor saturado sob pressão, na mai-
oria das vezes, era destinado somente para esterilização
de artigos como: gazes, algodão, brocas de polimento e
moldeiras de material plástico.
Em todos os consultórios, os profissionais que reali-
zavam o reprocessamento dos artigos odontológicos, res-
ponderam as entrevista, sendo 21 (20,8%) CD, 12 (11,9%)
auxiliares de cirurgiões dentistas (ACD), três (3,0%) téc-
nicas de enfermagem (TE), duas (2,0%) técnicas em higi-
ene dental (THD) e uma (1,0%) ACD/TE. Em 62 (61,3%) dos
consultórios investigados, o profissional que realizava
o reprocessamento dos artigos odontológicos não pos-
suía formação profissional específica, na área da saúde,
sendo uma trabalhadora do serviço de higienização e
limpeza e as demais recepcionistas. As idades variavam
entre 17 e 65 anos, com predomínio do sexo feminino
(87,1%) e escolaridade entre o 1°grau incompleto e pós-
graduação.
Considerando a importância do reprocessamento se-
guro dos artigos na prevenção das infecções e que estes
devem obedecer aos critérios preconizados pelos órgãos
normativos(1,8,12-13), o predomínio de trabalhadores sem
formação profissional na área da saúde reprocessando
artigos odontológicos, encontrado neste estudo, é preo-
cupante. O despreparo do trabalhador para o reproces-
samento de artigos implica em imperícia, negligência e/
ou imprudência, colocando em risco a qualidade do aten-
dimento prestado ao cliente(14). Em uma investigação
conduzida por Tipple e seus colaboradores, em 2004, foi
evidenciado que em 29 Centros de Saúde da rede Munici-
pal de Goiânia, o reprocessamento de artigos odontoló-
gicos era executado, predominantemente, por ACD (48%) e
THD (21%), contudo em nove unidades, esta era uma atri-
buição de trabalhadores sem formação na área da saúde,
sendo que destes, três eram do quadro do serviço de
higienização e limpeza(15).
Rev Esc Enferm USP
2008; 42(1):160-7.
 www.ee.usp.br/reeusp/ 163
Eficácia da estufa de Pasteur como equipamento
esterilizante em consultórios odontológicos
Tavares SSF, Sousa JT, Tipple AFV,
Souza ACS, Pimenta FC, Anders PS
Observou-se uma diversidade de artigos submetidos à
esterilização, em estufa, nos consultórios odontológicos,
predominantemente, instrumentais em 95 (94,1%) dos
consultórios, incluindo os artigos de corte, dentre eles: os
de dentística, endodontia, periodontia e ortodontia. Em
79 (78,2%) consultórios as estufas eram utilizadas, tam-
bém, para a esterilização de brocas. Tais usos da estufa,
são indicações dos CDC(8).
O Ministério da Saúde preconiza a estufa de Pasteur
como equipamento esterilizante, para os seguintes materi-
ais e instrumentais: brocas, instrumental de endodontia,
moldeiras resistentes ao calor, instrumentais de aço, bande-
jas e caixas metálicas, discos e brocas de polimento, pla-
cas e potes de vidro(1). Constatou-se igualmente o uso da
estufa, para a esterilização de gazes em 48 (47,5%) consul-
tórios, algodão em 33 (32,7%) e cones de papel em um (1,0%),
contrariando as recomendações.  Pano, papel, algodão e
borracha não devem ser esterilizados, em estufa, porque
não são bons condutores de calor, queimam as fibras e
perdem a capacidade de absorção. Cones de
papel devem ser esterilizados preferencial-
mente em autoclave, pois na estufa perdem
parcialmente o seu poder de absorção(13). Na
prática, estas conseqüências não são obser-
vadas, provavelmente, pela não-utilização da
temperatura indicada ou pela diminuição do
tempo de exposição preconizado.
Observou-se que 46 (45,5%) dos consultó-
rios utilizavam invólucros recomendados para
o uso em estufa, como: caixa metálica fechada,
papel alumínio e vidro refratário(12). Embora,
as embalagens de aço inoxidável sejam ofici-
almente recomendadas, um autor(10) alertou que
elas não são boas condutoras de calor.
Chama a atenção, o fato da maioria dos
consultórios, 55 (54,5%) utilizarem condutas contra-
indicadas quanto às embalagens, como: uso de bandejas,
sem invólucros, (denominadas cubetas que seriam utili-
zadas para a montagem de kits de instrumental estéril nos
diferentes atendimentos), instrumentos soltos, nas prate-
leiras, e uso de papel pardo. Artigos críticos devem ser
embalados, para que a esterilidade seja garantida, du-
rante o transporte, armazenamento e até o uso, assim como
favorecer a abertura asséptica, sem risco de contamina-
ção do conteúdo(16). Encontrou-se também papel alumínio,
porém perfurado, comprovando sua restrição de uso, para
determinados tipos de instrumental(2,12).
O monitoramento do processo de esterilização deve
incluir uma combinação de indicadores, químicos, bioló-
gicos e controles físicos, que avaliem as condições de
esterilização e a eficácia do ciclo de esterilização(4). Quan-
to ao monitoramento químico e biológico constatou-se o
descumprimento desses importantes parâmetros de qua-
lidade do processo de esterilização, em estufa, nos con-
sultórios odontológicos estudados.
Existem indicadores químicos (IQ) de alta especifici-
dade e sensibilidade, para monitorar o processo de este-
rilização, pelo vapor saturado sob pressão, (autoclave).
Contudo, para a estufa de Pasteur os indicadores disponí-
veis no mercado nacional não conferem a mesma segu-
rança. Estão apenas disponíveis os IQ para uso externo,
(classe I), indicadores de processo, que diferenciam os
artigos submetidos à esterilização dos não reprocessados
e os indicadores internos (classe III) que monitoram o
alcance da temperatura, com viragem cinco minutos após
a câmara atingir 170°C(2).
É preocupante, a não-utilização dos indicadores quími-
cos disponíveis comercialmente. Embora o uso destes indi-
cadores não prove que a esterilização tenha ocorrido, permi-
te evidenciar problemas de funcionamento no equipamento(8).
Para o monitoramento biológico do processo de es-
terilização, por calor seco, são utilizados indicadores
de primeira geração em forma de tiras de papel impreg-
nado com 106 esporos de Bacillus subtilis. Estão disponí-
veis, no mercado, e dão resultados pela lei-
tura do teste, após sete dias(7). Deve ser usa-
do em estufa, quando da sua instalação,
após cada manutenção corretiva e sema-
nalmente.  Comprova-se a capacidade es-
terilizante do equipamento pela morte de
todos os esporos do indicador biológico
(IB), usado para o teste(17).
Nos parâmetros físicos do processo de
esterilização, em estufa, devem ser observa-
dos: carregamento da estufa com preenchi-
mento de no máximo 2/3 da capacidade da
câmara, aferição da temperatura por termô-
metro acessório, manutenção da porta fe-
chada, durante o ciclo, realização de manu-
tenção preventiva e utilização do tempo e
temperatura indicados(1-2,7-8,12-13) . Também
deve ser observada a disposição dos pacotes, evitando a
colocação do material no centro da estufa, local identifi-
cado como pontos frios da câmara(10).
Referente ao carregamento da estufa para o processo
de esterilização, é preciso considerar dois aspectos: a con-
fecção dos pacotes e a montagem da carga. Quanto à con-
fecção dos pacotes, 66 (65,3%) consultórios atendem às
recomendações de se preparar o instrumental em caixas
pequenas e em pouca quantidade(10,18). Nas montagens das
cargas, observou-se que em 58 (57,4%) consultórios não
ultrapassavam os 2/3 da capacidade da câmara, porém em
43 (42,6%) esse parâmetro não foi atendido, conforme o
preconizado. A sobrecarga de materiais, na estufa, forma
barreiras, para a condutividade do calor seco pelos invó-
lucros(12), dificultando a irradiação e/ou circulação do ca-
lor(18), interferindo na esterilização dos artigos.
Outro fator importante na montagem da carga é a dis-
posição dos pacotes na câmara. Nos consultórios pesqui-
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contrariando um ou mais critérios preconizados. Destes,
36 (35,6%) se opunham a todas as recomendações, com-
prometendo a qualidade da esterilização.
A esterilização, por calor seco, exige cuidados como
propiciar a livre circulação do ar por toda a estufa e entre
os pacotes(2,7,18). Para que isso ocorra, os invólucros de-
vem ser dispostos na estufa obedecendo aos seguintes
critérios: não encostá-los nas laterais e uns aos outros,
não sobrepô-los ou colocá-los na base (utilizar apenas
as prateleiras).
Outro parâmetro fundamental no monitoramento físi-
co é a aferição da temperatura. Vale ressaltar, que a tem-
peratura indicada no termômetro situado na base do equi-
pamento e/ou pelo termostato não é confiável, por isso
deve ser confirmada com termômetro acessório, acoplado
na saída de ar, existente na parte superior da estufa, com
a finalidade de indicar a temperatura interna da câmara
(temperatura real) necessária para esterilização(2).
Observou-se que dos 101 consultórios odontológicos,
65 (64,4%) não usavam o termômetro acessório, para
monitoramento da temperatura da estufa, e apenas 36
(35,6%) o faziam, variando de uma a três vezes o número
do monitoramento, por ciclo. O controle do tempo de este-
rilização deve ser iniciado a partir do momento do alcan-
ce da temperatura desejada, constatada pelo termômetro
acessório(2), que deve permanecer acoplado, durante todo
o ciclo.
Verificou-se que 65 (64,4%) consultórios aferiam as
temperaturas por outros parâmetros, sendo 64 pelo ter-
mômetro da base da estufa e um pelo controle do
termostato; logo trabalhavam sem conhecimento da tem-
peratura real alcançada pela câmara interna do equipa-
mento, o que conseqüentemente inviabilizava o cumpri-
mento da recomendação quanto à relação tempo/tempe-
ratura, para esterilização dos artigos.
Estudo utilizando sensores de temperatura
(termopares), colocados no interior de caixas metálicas,
localizados estrategicamente em seis pontos internos da
câmara, demonstrou que as temperaturas registradas fo-
ram diferentes e mais baixas do que as apresentadas no
termômetro embutido no equipamento(10).
A manutenção da porta da estufa fechada, durante o
ciclo é outro fator a ser observado, no momento da esteri-
lização. Verificou-se que 88 (87,1%) a realizavam. Em 13
(12,9%) consultórios havia abertura intermitente da estu-
fa, para acrescentar ou retirar instrumental. Quando isso
ocorre, há prejuízo para todo o processo de esterilização,
pois o artigo que foi retirado não ficou exposto o tempo
necessário na temperatura preconizada, e ao acrescentar
um instrumental, há queda brusca da temperatura. Nesse
caso, deveria começar nova contagem de tempo a partir
do momento em que o termômetro acessório acusasse a
temperatura determinada. É recomendado que caso ocor-
ra a abertura da estufa em intercorrência de extrema ne-
cessidade, durante o ciclo, este deve ser reiniciado, após
o alcance da temperatura convencionada(7), observação
válida apenas para o acréscimo de artigos ao ciclo.
O Ministério da Saúde recomenda que a manutenção
preventiva da estufa seja feita, mensalmente, para garan-
tir o seu correto funcionamento(13). Nos 101 consultórios
odontológicos estudados este procedimento ocorreu em
apenas 18 (17,8%). A inobservância da manutenção pre-
ventiva dificulta a detecção de problemas no equipamen-
to, que somados à ausência de controles químicos, bioló-
gicos e físicos não sinalizam ao operador que há compro-
metimento no processo de esterilização, pondo em risco a
eficácia da esterilização dos artigos, e consequentemente,
a qualidade da assistência prestada.
  Um fator que dificulta a manutenção de equipamen-
tos esterilizantes como estufa e autoclave, relatado por
alguns CD, foi a escassez de profissionais capacitados
para realizá-la.  Encontrou-se uma diversidade de parâme-
tros quanto à relação tempo/temperatura utilizada para
o ciclo de esterilização. Dos 101 consultórios odonto-ló-
gicos, apenas 47 (46,5%) responsáveis pelo reproces-
samento dos artigos relataram a observação do parâmetro
tempo/temperatura, para a esterilização dos artigos. Des-
se total, 17 (16,9%) faziam o pré-aquecimento da estufa já
carregada e 30 (29,8%) com a estufa vazia.
O pré-aquecimento da estufa deve ocorrer com o equi-
pamento carregado(2), pois ao aquecer a estufa vazia há
perda de temperatura ao carregá-la, gerando a necessi-
dade de esperar novo alcance da temperatura, para inici-
ar a contagem do tempo de esterilização(7,13), soma-se a
isso, o risco de exposição ocupacional à alta temperatu-
ra, ao proceder o carregamento com a estufa pré-aquecida.
Os outros 54 (53,5%) consultórios não utilizavam o
parâmetro tempo/temperatura, para definir o período da
esterilização. Destes, 50 (49,5%) ligavam o equipamento,
e estipulavam um “determinado tempo”, constatando-se
variações de 1:00 h a 4:30 h, prevalecendo o tempo de
2:00 h, para esterilização em 28 consultórios; os outros
quatro (4,0%) aguardavam o alcance da temperatura pré-
determinada, que variou de 140°C a 200°C, e em seguida
desligavam a estufa. Ambas as práticas são contra-
indicadas, para a esterilização por calor seco. Exige-se
observação rigorosa da relação tempo de exposição e tem-
peratura (170°C por 1:00 h ou 160°C por 2:00 h), a fim de
assegurar a sua eficácia, e o tempo de exposição deve ser
considerado apenas quando a temperatura determinada
for atingida, sem incluir o tempo gasto, para o aqueci-
mento do equipamento(19).
O monitoramento da temperatura das estufas, utilizan-
do termômetro Incoterm®, foi realizado somente em 94 câ-
maras, nas quais foi possível colocar o termômetro aces-
sório. Considerou-se, inicialmente, como adequados, os
valores de tempo/temperatura preconizados pelo Ministé-
rio da Saúde: 170ºC por 1 hora ou 160ºC por 2 horas(1,13).
Destes, apenas 34 (33,7%) apresentaram conformidade.
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 Nas sete (6,9%) estufas restantes, que não possibili-
taram condições para o monitoramento térmico, a rela-
ção tempo /temperatura foi considerada ignorada. Des-
tas, cinco estavam inseridas em armários embutidos
e duas possuíam os orifícios, na parte superior da câma-
ra, com diâmetros que não permitiram a colocação do
termômetro.
Para fins da correlação entre os parâmetros corretos
e a análise microbiológica, considerou-se também, as re-
lações tempo/temperatura propostas: 170°C/1h, 160°C/
2h, 150°C/2:30 h, 140°C/3h e 121°C/12h(20).  A partir da
utilização destes parâmetros, o quantitativo de estufas,
que apresentaram ciclos indicados, passou de 34 para 36
(35,6%).
Objetivando-se avaliar a eficácia da esterilização, por
meio das estufas de Pasteur, realizou-se a análise
microbiológica com Bacillus subtilis nos 101 consultóri-
os odontológicos. Os resultados revelaram 55 (54,5%)
resultados negativos e 46 (45,5%) positivos. Impressio-
nou o fato de que aproximadamente metade dos testes
realizados apresentou positividade, reforçando a neces-
sidade do monitoramento biológico, como prática roti-
neira do controle de qualidade da esterilização. Os resul-
tados encontrados da ineficácia foram muito mais eleva-
dos do que os achados em outros estudos(21-23).
Utilizou-se o Teste de c2 para estudar a influência indi-
vidual dos fatores intervenientes à positividade do
monitoramento biológico com o Bacillus subtilis. Estes
dados mostraram que os grupos, positivo e negativo, se
diferenciaram, com significância estatística, para os se-
guintes fatores intervenientes: a não-realização de
monitora-mento térmico por termômetro acessório e as
relações tempo /temperatura adotadas, para os ciclos de
esterilização.
Contudo, em três consultórios, apesar do cumprimen-
to dos parâmetros de qualidade: monitoramento térmico
por termômetro acessório e obediência da relação tem-
po/temperatura padronizada para esterilização em estu-
fa, identificou-se positividade do teste biológico com o
B. subtilis, constatando que outros fatores, apresentados
no Quadro 1, foram determinantes para a ineficácia do
processo.
Quadro 1 - Fatores intervenientes à positividade do  monitoramento  biológico  por B. subtilis  em  estufas, com   ciclos
de   esterilização    indicados  e  monitoramento térmico   por termômetros acessório nos    consultórios  odontológicos,
do Distrito Sanitário Central de Goiânia, GO - março - 2004 a janeiro - 2005
Caso Monit. térmico Tempo/temp. Fatores intervenientes
1 Sim 170°C/1:00 h Carga ultrapassou 2/3; pacotes dispostos encostados uns nos outros, sobrepostos e
utilizando a base.
2 Sim 180°C/1:00 h Grande quantidade de instrumental nos pacotes; carga ultrapassou os 2/3; pacotes
dispostos encostados uns nos outros, nas laterais, sobrepostos e no centro; abria e
fechava a estufa e não-realização de manutenção do equipamento.
3 Sim 170°C/1:00 h Carga ultrapassou 2/3; pacotes dispostos encostados uns nos outros, nas laterais,
sobrepostos, no centro e base da estufa; abria e fechava a estufa e não -realização de
manutenção do equipamento.
Os dados comprovaram a importância da observação
estrita dos parâmetros de qualidade preconizados, para
a eficácia do processo de esterilização, em estufas de
Pasteur. Para que a temperatura e o tempo recomendados
sejam efetivos é necessário garantir outros fatores como:
o limite de preenchimento da câmara, a disposição corre-
ta dos invólucros, o número de instrumentais por paco-
tes, a manutenção da temperatura pela não abertura
da porta durante o ciclo e a realização da manutenção
preventiva.
Estes dados confirmam o preconizado na literatura(3,7-8),
que a estufa de Pasteur requer o controle de muitas vari-
áveis importantes, para a realização do ciclo de esterili-
zação com qualidade, e isto a torna muito suscetível ao
insucesso da esterilização. Reiteram a importância da
escolha do calor úmido, na forma de vapor saturado sob
pressão (autoclave), para a esterilização de artigos
termorresistentes, por ser o processo mais seguro, econô-
mico, rápido e eficiente(3).
CONCLUSÃO
• Identificou-se predominantemente o uso da estufa, para
esterilização de diversos artigos críticos odontológicos
termorresistentes, para os quais é indicada como: instru-
mentais, brocas e limas endodônticas, assim como, para
artigos termossensíveis: gazes e algodão, contrariando
as recomendações preconizadas;
• Encontrou-se inadequação dos seguintes parâmetros
necessários à garantia da qualidade do processo de este-
rilização: disposição dos pacotes na estufa, dificultando
a livre circulação do calor; o não-uso de termômetro aces-
sório, para aferir a temperatura interna do equipamento;
a inobservância da relação indicada de tempo/tempera-
tura; ausência de monitoramentos químico e biológico,
para o controle da esterilização dos artigos e inexistência
da realização de manutenção preventiva da estufa;
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• Os fatores intervenientes com significância estatística
para a qualidade do processo de esterilização foram: au-
sência de monitoramento térmico da temperatura das es-
tufas, por termômetro acessório e as relações tempo/tem-
peratura não reconhecidas, para os ciclos de esterilização;
• Os resultados do teste microbiológico evidenciaram que
a estufa de Pasteur não foi eficaz como equipamento este-
rilizante, em quase metade (45,5%) dos consultórios
odontológicos.
• Os responsáveis pelo reprocessamento dos artigos
odontológicos possuíam idade entre 17 a 65 anos, preva-
lecendo o sexo feminino, tendo grande parte o segundo
grau completo, e a maioria não possuía formação profis-
sional na área da saúde.
O calor seco, com o uso da estufa de Pasteur, é um
método de esterilização ainda muito utilizado, em Odon-
tologia. Quando são obedecidos os parâmetros indica-
dos o processo é eficaz, todavia, ele não é automático,
depende da variável humana – o trabalhador – que rea-
liza os ciclos, do qual são exigidos, além da qualifica-
ção profissional, consciência e compromisso ético, na
sua práxis, condições essenciais para a segurança dos
usuários.
Espera-se que os resultados, deste estudo, subsidiem
ações educativas e de vigilância para uma prática segura
de reprocessamento de artigos odontológicos, no Municí-
pio de Goiânia-GO e que contribuam estimulando as Ins-
tituições de Ensino em Odontologia sobre a importância
desta temática na formação da equipe odontológica.
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